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 Iدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري*
 IIدﻛﺘﺮ ﻧﻐﻤﻪ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲ
 IIIدﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺗﻘﻲ ﭘﻮر
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ اﻃﻔـﺎل  ﺎدرﻧ ـاي ﻋﺎرﺿـﻪ ، ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن درﮔﻴﺮي اوﻟﻴـﻪ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 SNCوﻗﺘـﻲ . ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه و ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ، درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي  روش SNCﺑﺎ درﮔﻴﺮي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺗﺮي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد ﻣﺆﺛﺮﺷﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺮور ﺷﺪه و درﻣﺎن  ﻣﻲ درﮔﻴﺮ
  . ﺷﺪﻓﻮق ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دراﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﮔﺰارش ﻫﺎي  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ درﻫﺮ ﻳﻚ از SNCﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درﮔﻴﺮي 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـ ﻣـﻲ (lanoitces-ssorC) ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي – از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :رﺎﻛروش 
 ﻛـﻪ در SNC ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧـﺎرج از .ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺑـﺴﺘﺮي و 7831 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن اﺳـﻔﻨﺪ 7731 ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ  از اﺑﺘﺪاي ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه  ﺣﻀﺮتﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎنﺑﺨﺶ ﺧﻮن ﺑ 
اﻧﺠـﺎم ﭘﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن )ﻚ ﻧﻔﻮذ ﺑـﻪ ﭘـﺮده دورا ﻳﻮﻟﻮژﻳ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ راد SNC يﺮﻴ درﮔ .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻪ ﻼﻋﺎت ﺑﻛﻠﻴﻪ اﻃ .ﺷﺪ  ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ دادهﻲﻨﻴﻢ ﺑﺎﻟﺋﺎ ﻋﻼﻳو (ﻟﻮﻣﺒﺮ وﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ
 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از .  و ﻛﺎي دو  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ TSET-t آﻣﺎري ﻫﺎي ﺗﺴﺖ
اﻃﻼﻋﺎت . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ءﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ)از روش ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮروﻳﻮال .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺖ .V SSPS  71اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ 
ﻟﻨﻔـﻮم ﻏﻴـﺮ  :ﻜـﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 414درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، (85  ﻧﻔـﺮ در 1)راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم ، (78  ﻧﻔﺮ در 4)ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم، (57  ﻧﻔﺮ در 1) ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ ، (64  ﻧﻔﺮ در 2)ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ
 ﻧﻔـﺮ 1)راﺑﺪوﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻠﻴـﻪ ، (33  ﻧﻔﺮ در 3)ﺑﻮرﻛﻴﺖ ﻟﻨﻔﻮﻣﺎ ، (36  ﻧﻔﺮ در 3)ﺳﺘﻮمرﺗﻴﻨﻮﺑﻼ، (63 ﻧﻔﺮ در 1) اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم
.  رخ داده ﺑـﻮد SNC درﮔﻴـﺮي %(4/1ﻣﻌـﺎدل ) ﺑﻴﻤـﺎر 71در ﻣﺠﻤـﻮع در  (51 ﻧﻔﺮ در 1) ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺨﻤﺪان ، (1 در
ﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨ .ﺑﻮد( 91=ﺣﺪاﻛﺜﺮ، 1=ﺣﺪاﻗﻞ) ﺳﺎل 8/19± 4/6904ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن .  ﺳﺎل ﺑﻮد 8/33 SNC ﺳﺎل و در زﻣﺎن درﮔﻴﺮي 5/79
 ﺑﻴﻤـﺎر 71در ( 021 ﺗـﺎ 2=داﻣﻨـﻪ ، 8=ﻣﻴﺎﻧـﻪ ، 43/692=اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﻣﺎه ﺑﻮد92/42 در ﺑﻴﻤﺎران SNCﺗﻌﻴﻴﻦ درﮔﻴﺮي 
 در ﺑﻴﻤـﺎران SNCﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ درﮔﻴـﺮي  .ﻧـﺪ دﺧﺘـﺮ ﺑﻮد%74/1 ﭘـﺴﺮ و %25/9  SNCدﭼـﺎر درﮔﻴـﺮي 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس  . ﻣﺎه ﺑﻮد12/5 ﺑﻘﺎءﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﻮد( %5/9)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ دردﻛﻤﺮ( %74/1)ﺗﺸﻨﺞ
در ( ﺑﻘﺎي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه)  lavivrus noissergorP از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﺑﻮد%05/7 در ﺑﻴﻤﺎران  (ﺑﻘﺎي ﻛﻠﻲ)lavivrus llarevO
 از ﺑﻘـﺎء در ﻛـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  . ﺑﻮد%46/7ﺣﺪود ،  ﻣﺎه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ81ﻛﻪ  SNCﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﺮوز درﮔﻴﺮي 
و (6 ﺗـﺎ 1=داﻣﻨـﻪ ، 1=ﻣﻴﺎﻧﻪ، 1/91945=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )) ﻣﺎه ﺑﻮد 2 ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران SNCزﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴﺮي 
، 53/07901=اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )) ﻣـﺎه ﺑـﻮد 92/90ﻴﻤـﺎران  از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﻣـﺮگ ﺑ ﺑﻘﺎءﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .رخ داد( %46/7) ﺑﻴﻤﺎر 11 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ در .(221 ﺗﺎ 3=داﻣﻨﻪ، 91=ﻣﻴﺎﻧﻪ
 در ﻛﻮدﻛـﺎن  SNC در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺧـﺎرج از SNCﻣﺪه درﮔﻴﺮي آدﺳﺖ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻧﺎدر ﺑﻮده و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮوز آن ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻞ
  
  ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم-3        ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰي-2       ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ-1: ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
  98/5/9:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 98/3/5 :ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  درﮔﻴـﺮي اوﻟﻴـﻪ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ،ﺑـﺮﺧﻼف ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن
ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻃﻔﺎل  ﻧﺎدراي  ﻋﺎرﺿﻪ
ﻧﺠﺎم ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه و درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ا ﻫﺎي  روش SNCدرﮔﻴﺮي 
، دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﺑﻴﻤﺎرانﻪ ﺑ .ﮔﺮدد  ﻣﻲﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 در SNCﺑﺮﺧــﻮرد درﻣــﺎﻧﻲ ﻳﻜــﺴﺎﻧﻲ ﺑــﺮاي درﮔﻴــﺮي 
 وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑـﺴﻴﺎري SNCﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧﺎرج از 
  
 .9831، ﺳﺎلﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮﺎنﻫﺎي ﻛﻮدﻛ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻐﻤﻪ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ   از ﭘﺎﻳﺎن اﺳﺖاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪرس، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و (ع)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ( I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-دﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي ﻛﻮ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( III
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   ﻴﻴﻦ ﺑﺮوز درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻌ









































































ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز SNC ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران
 SNCاز داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﺎرج از 
 ﺮاﻳﻦﺑﻨـﺎﺑ . ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻐﺰي –ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﺒﻮر از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ 
ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  درﮔﻴﺮ ﻣﻲ SNCوﻗﺘﻲ 
  (1).ﻣﺮور ﺷﺪه و درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺎ از SNCﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع درﮔﻴﺮي 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﭘﺮوﺗﻜﻞﺗﺮ و ﻣﺆﺛﺮﻟﺤﺎظ ﻟﺰوم ﻳﺎﻓﺘﻦ داروﻫﺎي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎراﺗﺮ ﻻزم ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺧﺮدﺳــﺎل ﺑ ــﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﺟﺎﻣ ــﺪ، ﺑ ــﺮوز 
 و در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﻮده ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﺎدر  ﺎﺳﺘﺎزﻣﺘ
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ؛ ﮔﺰارش ﺷﺪه %01 ﺗﺎ 1اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ 
  (2).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%04 ﺗﺎ 52در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ 
 ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ SNC ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜـﻪ درﮔﻴـﺮي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
وﻟـﻲ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ، ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻧـﺎدر ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻛﻲ و ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ ﻣﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎد ﻛﻮد 
ﺑﻪ ﻟﭙﺘﻮﻣﻨﻨﮋ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺗﺠﻤـﻊ ﺳـﻠﻮل ، (amorolhC) ﻛﻠﺮوﻣﺎ (3).ﺷﻮﻧﺪ
  ﻋ ــﺼﺒﻲ دﻳ ــﺪهدر ﺳﺮﺗﺎﺳــﺮ ﻣ ــﺴﻴﺮ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ، ﻴ ــﺪيﺋﻣﻴﻠﻮ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﺎل ﻧﺎﺷـﻲ از ﻟﻨﻔـﻮم،  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﺪرﺗﺎً. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﻮﻳﻨــﮓ ﺳــﺎرﻛﻮم، ﻧﻮروﺑﻼﺳــﺘﻮم، راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳــﺎرﻛﻮم، 
اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﻛﻮم و ﺳـﺎرﻛﻮم ﺳـﻠﻮل روﺷـﻦ ﻛﻠﻴـﻮي ﺑـﺮوز 
 ﺗﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  (3).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫــﺎي ﻓــﻮق و ﻫــﺮ ﻳــﻚ از ﺑــﺪﺧﻴﻤﻲ   درSNCدرﮔﻴــﺮي 
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺎي  روش
ﺑـﺮ روي ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫـﺎ  اﺛﺮ آن ﮔﻴﺮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺮار 
در ﺿـﻤﻦ  .ﺷﺪﮔﺰارش (ع)ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ 
  
  ﻛﺎرروش 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ –اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺻـﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﻪ ﺑ ـ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ( lanoitces-ssorC)اي
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ .ﺑﻮده
ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘﻴﺠــﻪ ) SNCﺑــﻪ ﺗﻮﻣــﻮر ﺑــﺪﺧﻴﻢ ﺧــﺎرج از 
آﺳﭙﻴﺮاﺳ ــﻴﻮن و ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ ﻣﻐ ــﺰ اﺳ ــﺘﺨﻮان و ﻳ ــﺎ ﮔ ــﺰارش 
  ﺣـﻀﺮت  ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن (ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن اﺳـﻔﻨﺪ 7731ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ  از اﺑﺘﺪاي ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه 
 ﻲﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜ .  ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 7831
ﻦ، ﻟﻨﻔﻮم ﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻟﻨﻔﻮم ﻏ :ﻪ زﻳﺮ را داﺷﺘﻨﺪﻴ اوﻟياز ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
ﻨﮓ ﺳﺎرﻛﻮم، ﻳﻮﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم، ﻴﻦ، ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم، راﺑﺪوﻣ ﻴﻫﻮﭼﻜ
ﻤـﺎران ﻴدر ﺑ . يﻮﻴﺳﺎرﻛﻮم ﺳﻠﻮل روﺷﻦ ﻛﻠ و اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم 
ﺷ ــﻮاﻫﺪ ﻲ، ﻨﻴﻢ ﺑ ــﺎﻟﺋ ــ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻋﻼ SNC يﺮﻴ ــﻓ ــﻮق درﮔ
ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ( ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ) nacsTC و IRM، ﻚﻳﻮﻟﻮژﻳراد
 ﺟﻬـﺖ ﻧـﺸﺎن دادن  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ وﭘﺮده دورا 
 )PL-erutcnuP rabmuL(ﻫﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع  لﺳﻠﻮ
  .ﺷﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 414ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺮ روي  در
 ﻧﻔـﺮ 2)ﻟﻨﻔـﻮم ﻏﻴـﺮ ﻫـﻮﭼﻜﻴﻦ  :ﻜﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳ
 ﻧﻔـﺮ 4)، ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮم(57 ﻧﻔـﺮ در 1) ، ﻟﻨﻔـﻮم ﻫـﻮﭼﻜﻴﻦ (64در
 ﻧﻔـﺮ 1) ، اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم (85 ﻧﻔﺮ در 1)، راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم (78در
 ﻧﻔـﺮ 3)، ﺑﻮرﻛﻴـﺖ ﻟﻨﻔﻮﻣـﺎ(36 ﻧﻔـﺮ در3)، رﺗﻴﻨﻮﺑﻼﺳـﺘﻮم(63در
، ژرم ﺳـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر (1 ﻧﻔـﺮ در 1) ، راﺑﺪوﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻠﻴـﻪ (33در
 %(4/1ﻣﻌﺎدل ) ﺑﻴﻤﺎر 71 در ﻣﺠﻤﻮع در و،(51 ﻧﻔﺮ در 1)ﺗﺨﻤﺪان












  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ و درﮔﻴﺮي - 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮوز درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي 
  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    23
 در SNCﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧـﻮع ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ و درﮔﻴـﺮي :1  ﺷـﻤﺎرهﺟـﺪول
  ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  
 ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ















درﺻــ ــﺪ در 
ﺑ ـﺎ   ﺑﻴﻤـﺎر71
درﮔﻴــــ ــﺮي 
 SNC
 32/5 4/5 4 12/10 78 ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ
 71/6 4/7 3 51/22 36 رﺗﻴﻨﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ
 71/6 9/0 3 7/79 33 ﺑﻮرﻛﻴﺖ ﻟﻨﻔﻮﻣﺎ
 11/7 4/3 2 11/11 64ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ
 5/8 1/3 1 81/21 57 ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ
 5/8 001/0 1 0/42 1راﺑﺪوﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻠﻴﻪ
ژرم ﺳــﻞ ﺗﻮﻣــﻮر
 ﺗﺨﻤﺪان
 5/8 6/6 1 3/26 51
 5/8 2/7 1 8/07 63 ماﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮ
ﺗﻮﻣﻮر 
 اوﻟﻴﻪ
 5/8 1/7 1 41/10 85 راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم
 001  4/01 71 001 414 ﻣﺠﻤﻮع
  
، 1=ﺣـ ــﺪاﻗﻞ) ﺳـ ــﺎل8/19± 4/6904ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ 
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در زﻣ ــﺎن .ﺑ ــﻮد( 91=ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ
 ﺳـﺎل و در زﻣـﺎن درﮔﻴـﺮي 5/79ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ 
ن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ از زﻣـﺎ.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد8/33 SNC
 در SNCﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺗﺎ زﻣـﺎن ﺗﻌﻴـﻴﻦ درﮔﻴـﺮي 
، 43/692= اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر) ﻣــﺎه ﺑــﻮد92/42ﺑﻴﻤــﺎران 
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر درﮔﻴـﺮي 71 در .(021 ﺗﺎ 2=داﻣﻨﻪ، 81=ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ  . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%74/1ﭘﺴﺮ و % 25/9  SNC
و ( %74/1)  در ﺑﻴﻤــﺎران ﺗــﺸﻨﺞSNCﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ درﮔﻴــﺮي 
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ﺑﻮد( %5/9)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ دردﻛﻤﺮ
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣـﻮر -2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 SNCاوﻟﻴﻪ و در زﻣﺎن درﮔﻴﺮي 
در زﻣـــﺎن ﺗـــﺸﺨﻴﺺ   
 ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ
  ﮔﻴﺮيدردر زﻣﺎن 
  SNC 
 8/33 5/79 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ




 0/7 0/5 ﺣﺪاﻗﻞ
  
   
  (ﺳﺎل)
 ﺳﻦ
 81 21/5 ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  
 ﻣﺎه 12/5ﺑﻘﺎء ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
در  (ﺑﻘـﺎي ﻛﻠـﻲ  )lavivrus llarevOﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس  .ﺑـﻮد 
 noissergorP از ﺳــﻮي دﻳﮕ ــﺮ .ﺑ ــﻮد% 05/7ﺑﻴﻤ ــﺎران  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ،  در ﺑﻴﻤﺎران (ﺑﻘﺎي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ) lavivrus
ﺣـﺪود ،  ﻣﺎه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ 81ﻛﻪ SNC زﻣﺎن ﺑﺮوز درﮔﻴﺮي 
  .(2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد%46/7
 ﺗـﺎ SNC از زﻣﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴـﺮي ﺑﻘﺎءﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، در ﻛﻞ 
، 1/91945=اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )) ﻣـﺎه ﺑـﻮد 2زﻣﺎن ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران 
 از زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻘـﺎءو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (6 ﺗـﺎ 1=داﻣﻨـﻪ، 1=ﻣﻴﺎﻧـﻪ
اﻧﺤـﺮاف )  ﻣـﺎه ﺑـﻮد 92/90ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ .(221ﺎ  ﺗ 3=داﻣﻨﻪ، 91=ﻣﻴﺎﻧﻪ، 53/07901=ﻣﻌﻴﺎر




 از زﻣـﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري   ﻛﻠﻲ و ء ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎ -2 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار 
  آن ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮوز درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي 
  33   ﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ا  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﻧﺎدر در ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اي  ﻋﺎرﺿﻪ، SNCدرﮔﻴﺮي 
ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در . ﺑﺎﺷ ــﺪ  در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣ ــﻲSNCﺧ ــﺎرج از 
 SNCﺮس در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ و ﺗﻌﺮﻳـﻒ درﮔﻴـﺮي دﺳﺘ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ دﻳﮕﺮي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑﻌـﻀﻲ دﻳﮕـﺮ درﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮﻧﻲ را درﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻐﺰي را درﻧﻈﺮ ﻣﻲ-ﻧﻔﻮذ از وراي دورا و ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس SNC ﺗﻌﺮﻳـﻒ درﮔﻴـﺮي ﺿﺮﺎﺣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   وnacsTC)ﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺋﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﮔﻴﺮي  وﺟﻮد در
ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  (ﺑﺪون ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺎ و  IRM
، ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ ،  ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ SNCﺧﺎرج از 
، ﻳﻮﻳﻨــﮓ ﺳــﺎرﻛﻮم، راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳــﺎرﻛﻮم، ﻧﻮروﺑﻼﺳــﺘﻮم
در . ﺳﺎرﻛﻮم ﺳﻠﻮل روﺷﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻮدﻧـﺪ  و اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم
ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي  ﭼﺮا  ؛ﺸﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧ 
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻣﻴـﺰان درﮔﻴـﺮي PLﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ 
ﻟﻌـﻪ ﺎﻄﺧـﺎرج از اﻫـﺪاف ﻣ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺿﻤﻦ  ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ 
ﮔﺮﻓﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺮوز درﮔﻴـﺮي  ﻗﺮار ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ
  (4-6).ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺋﺑﺪون ﻋﻼ
ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
در ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻪ  ﺑ ـ؛ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ SNC درﮔﻴﺮي 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 8/5 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان  netuohcSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد %4/1  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺿﺮﺎﺣاﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و % 4/9 ﻣﻴـﺰان awoIﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣـﻮرد .  ﺑﻮده اﺳـﺖ %4/80 و ﻫﻤﻜﺎران sselruCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (8 و7 ).اﻧﻲ دارداﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮ
در ﺿﺮ، ﺎﺣ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 71 در ﻣﺠﻤﻮع SNCدرﮔﻴﺮي 
در . (%4/5)ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ از ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، %6 و ﻫﻤﻜـﺎران اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان resuaHﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺗﻤــﺎﻣﻲ . ﺑــﻮد%8 oniluaP و در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ %4/4 sselruC
  (7- 01) . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖﺿﺮﺎﺣﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻴﺰان
 در ﻣـﻮارد ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي SNC ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي ﺑﻘﺎء
 SNCاز ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون درﮔﻴـﺮي ﺗـﺮ  ﻛﻮﺗـﺎه، SNCﺧـﺎرج 
در  .اﻧـﺪ  ﻠﻪ راﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدهﺌﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ  ﻣﻲ
 از زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴـﺮي ﺑﻘـﺎء  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ resuaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣـﺎه 2 ﺿـﺮ ﺎﺣ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (1). ﻣﺎه ﺑﻮد 01/4 SNC
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﻲ ﺑـﻮد؛ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺿﺮﺎﺣ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SNCﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮﺗﺮ درﮔﻴﺮي 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﭘﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در زﻣـﺎن 
ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻴـﺰ  در. ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﻫـﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ 
 ﺑﻘـﺎء ﺗﻮاﻧـﺪ درﻣـﺎن زودﺗـﺮ و درﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺖ زودﺗﺮ ﻣ ـ
  .ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮي را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻛﻠﻲ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺎ  ﺑﻘﺎء  در ﻣﻮرد 
 ﻣﺎه ﺑـﻮد و در 51/9 resuaHزﻣﺎن ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ در 92/90 ﺿﺮﺎﺣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮ ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ ﺗـﺮ و در ﻧﻈ ـﺷـﺪﻳﺪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درﻣـﺎن  ﻣﻲ
 ﻳـﻚ ﺳـﺎﻟﻪ در  ﺑﻘﺎء.ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﺳﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در %34 resuaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (1). ﺑﻮد%05/7 ﻣﺎه 12/5زﻣﺎن 
 در SNCﻣـﺪه درﮔﻴـﺮي آدﺳـﺖ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ ـ
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﺎدر  SNCﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﺧـﺎرج از 
ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﻮده و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮوز آن ﻧﻴﺰ 
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﺷـﻴﻮع ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﺎرج از ﺑﻘـﺎء ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 ﺑـﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ، ﻳﻚ اﺟﻤﺎع SNC ﺑﺎ درﮔﻴﺮي SNC
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻘﺎء ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  روش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
ﺎﻓﺘﻦ ﻳ ـاﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﺪم ، ﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮد  ﻃ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً 
ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد 
  .ﻢﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻏﻠﺒﻪ ﻧﻤﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
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Incidence of Central Nervous System Involvement in Childhood 
Malignancies in Hazrat-e-Ali Asghar Childrens Hospital from 1998 to 2008 
  
  






Background: Contrary to adults, primary and metastatic involvement of CNS is a rare condition in 
pediatric malignant tumors. With CNS involvement the prognosis will be poor and practical treatment 
modalities will decline; so new approaches must be reviewed. The aim of this study was to find out the 
incidence of CNS involvement in different childhood malignancies. Also the survival analysis was 
determined. 
Methods: This study is a cross-sectional project conducted on children with different extra CNS 
malignancies with metastases to CNS in a 10 year period from 1998 to 2008. These children were 
admitted in Hematology and Oncology ward of Hazrat-e-Ali Asghar Childrens hospital. CNS involvement 
was diagnosed by radiological (invasion of dura by tumor) or clinical evidences. Data were analyzed by 
Chi square and t-tests; SPSS v> 17 was also used. P< 0.05 was considered as significant. Kaplan Mayer 
was  used for survival data analysis. 
Results: A total of 414 patients with primary extra-CNS  malignancies including non-Hodgkin 
lymphoma(2 out of 46), Hodgkin  lymphoma(1 out of 75), Neuroblastoma(4 out of 87), 
Rhabdomyosarcoma(1 out of 58), Osteosarcoma(1 out of 36), Retinoblastoma(3 out of 63), Burkit 
lymphoma(3 out of 33), Rhabdoid tumor of kidney(1 out of 1) ,and Germ cell tumor of ovaries(1 out of 
57) and totally 17 patient (4.1%) had CNS involvement. Mean age was 8.91± 4.4096 (1-19) years. Mean 
age during primary tumor diagnosis was 5.97 years and that of CNS involvement was 8.33 years. Mean 
time span between diagnosis of primary tumor and CNS involvement was 29.24 months (SD=34.296, 
Median+18, Range=2-120). In 17 patients with CNS metastasis, 52.9% were males and 47.1% were 
females. The most prevalent clinical manifestation was seizure (47.1 %) and the least one was back pain 
(5.9%). Overall survival was 50.7% (median time = 21.5 months) and for Progression survival was 64.7 
%(median time =18 months). Mean survival  duration from diagnosis of CNS involvement till death was 2 
months(SD=1.54919, Median=1, Range=1-6) and that of diagnosis of primary tumor  till death was 
29.09 months(SD=35.10970, Median=19, Range=3-122). Finally there was 11 death reports (64.7%). 
Conclusion: According to results, CNS metastases in children with extra –brain tumors are rare and 
their prediction is difficult. 
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